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posterior debridement รวมกับการใชวัสดุยึดตรึงทางดานหลัง  
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บทคัดยอ   
วัตถุประสงค: ผูปวยวัณโรคกระดูกสันหลังมักพบแพทยดวยอาการปวดหลัง ปวดขา หลังโกง กอนที่หลังและอาการทางระบบประสาทจากการกดทับไขสันหลัง
หรือเสนประสาทจากเนื้อตาย ฝหนอง หรือกระดูกผิดรูป ทําใหแขนขาชาหรือออนแรง การศึกษานี้เพื่อรายงานผลการรักษาวัณโรคกระดูกสันหลังระดับทรวงอก
โดยการผาตัดแบบ posterior debridement รวมกับการใชวัสดุยึดตรึงทางดานหลัง วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ case series ในผูปวยวัณโรคกระดูกสันหลังที่มี
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทที่รับการผาตัดในชวงเมษายน 2005 – ธันวาคม 2009 ผลการศึกษา: ผูปวยทั้งสิ้น 4 ราย เปนหญิง 3 ราย อายุเฉล่ีย 52.5 ป 
ทุกรายไดรับยาตานเชื้อวัณโรค 12 เดือน และไดรับการผาตัดเฉลี่ย 100 นาที การสูญเสียโลหิตขณะผาตัด เฉล่ีย 207.5 ลบ.ซม. ผูปวยทุกรายอาการทางระบบ
ประสาทดีขึ้น ไมพบภาวะลมเหลวของวัสดุยึดตรึง ไมพบแผลติดเชื้อ ไมพบหลังโกงเพิ่มขึ้น ผูปวยทุกรายสามารถกลับไปเดินและชวยเหลือตัวเองได สรุป: การ
รักษาวัณโรคกระดูกสันหลังโดยการผาตัดแบบ posterior debridement รวมกับการใชวัสดุยึดตรึงทางดานหลังในผูปวย 4 ราย มีประสิทธิผลดีและปลอดภัย  
คําสําคัญ: วัณโรคกระดูกสันหลัง, ผาตัด, posterior debridement, การใชวัสดุยึดตรึงทางดานหลัง, posterior instrumentation  
ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ 2553;5(3):228-231§  
 
บทนํา  
§การติดเชื้อวัณโรคที่กระดูกสันหลังมีอุบัติการณสูงถึงรอยละ 
501,2 ของการติดเชื้อวัณโรคในกระดูก นอกจากนี้ยังพบวามีการ
กดทับของระบบประสาทซึ่งเปนภาวะแทรกซอนสําคัญถึงรอยละ 
10 - 47  ในประเทศกําลังพัฒนาภาวะนี้เปนปญหาสําคัญที่ทําให
เกิดอัตราการตายและพิการ วัณโรคกระดูกสันหลังยังเปนสาเหตุ
ของอัมพาตที่ไมไดเปนผลมาจากอุบัติเหตุที่พบบอยที่สุด ตําแหนง
ติดเชื้อที่พบบอยคือบริเวณกระดูกสันหลังสวนอก1 และความชุก
ของโรคเพ่ิมตามอายุที่เพ่ิมข้ึน3,4  
หลังจากมีการพัฒนายาตานเชื้อวัณโรคที่ดีข้ึนความสําเร็จใน
การรักษาผูปวยก็เพ่ิมข้ึนเชนกัน แตในผูปวยบางรายตองผาตัด
รวมดวย ซึ่งการผาตัดนี้ นอกจากทําใหผลการรักษาดีข้ึนแลวยัง
สามารถยืนยันการวินิจฉัยจากผลชิ้นเนื้อ ลดการกดทับของระบบ
ประสาทจากโพรงฝหนองหรือช้ินสวนกระดูก5 และลดปญหาการ
ผิดรูปของกระดูกสันหลัง  
การผาตัดกระดูกสันหลังมีหลายลักษณะ ไดแก การผาตัด
ระบายหนองเพียงอยางเดียว การผาตัดเชื่อมกระดูกสันหลังทาง
ดานหลังโดยมีหรือไมมีวัสดุยึดตรึงทางดานหลัง การผาตัดเอาสวน
กระดูกที่ติดเชื้อออกทั้งหมดโดยมีหรือไมมีวัสดุยึดตรึง และการ
ผาตัดทางดานหนารวมกับการใชวัสดุยึดตรึงทางดานหลัง6 ขอบงชี้
ในการผาตัดเชื่อมกระดูกสันหลังทางดานหลัง คือ หลังจากผาตัด
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ลดการกดเบียดไขสันหลังทางดานหนา รวมกับการปลูกกระดูก
แทงเพ่ือปองกันการยุบตัวและการหักของกระดูกที่ปลูกใหม มีการ
ติดเชื้อที่กระดูกสันหลังมากกวา 2 ระดับข้ึนไป และในกรณีที่ไมได
ใสวัสดุยึดตรึงทางดานหนา ปญหาของการทําผาตัดเชื่อมกระดูก
สันหลังทางดานหลังเพียงอยางเดียว คือ มีการลมเหลวของวัสดุ
ยึดตรึงและการโกงของหลังมากขึ้น7 เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคใน
การรักษาผูปวย คือ การกําจัดเชื้อ แกไขและปองกันภาวะแทรก 
ซอนทางระบบประสาท และภาวะวิกลรูป จําเปนตองอาศัยทั้งการ
รักษาทางยาและอาจรวมกับการผาตัด ซึ่งควรเปนการผาตัดที่
ปลอดภัย ไดผลดี และเปนวิธีที่ศัลยแพทยคุนเคย  
การศึกษามีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการ
ผาตัดรักษาวัณโรคกระดูกสันหลังระดับทรวงอกที่มีภาวะแทรก 
ซอนทางระบบประสาท โดยการใชยาตานเชื้อวัณโรครวมกับการ
ผาตัด posterior debridement รวมกับการใชวัสดุยึดตรึงทางดาน
หลัง (posterior instrumentation)   
   
วิธีการศึกษา  
เปนการศึกษายอนหลังในกรณีผูปวย (case series) ที่ไดรับ
การผาตัดกระดูกสันหลังในชวงเดือนเมษายน 2548 ถึงเดือน
ธันวาคม 2552 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคกระดูกสัน
หลัง โดยอาศัยประวัติการเจ็บปวย ภาพรังสีกระดูกสันหลังและการ
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ตรวจคลื่นแมเหล็ก การผาตัดใชวิธี posterior debridement รวม 
กับการใชวัสดุยึดตรึงทางดานหลัง   
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะไดรับยาตานเชื้อวัณโรคตอทุกราย
โดยไดรับยาสูตร isoniazid + rifampicin + pyrazinamide + 
ethambutol (HRZE) 2 เดือน ตอดวย HR จนครบ 12 เดือน โดย
ไดรับการตรวจ วินิจฉัยทางรังสี รวมกับการตรวจ erythrocyte 
sedimentation rate (ESR)  
 
วิธีการผาตัด  
ผูปวยไดรับการดมยาสลบและนอนคว่ําบน spinal frame 
ผาตัดแผลลงตามแนวยาวกึ่งกลางหลังบริเวณรอยโรค ผาตัดแยก
ช้ันกลามเนื้อออกจากกระดูกสันหลัง จนเห็น facet joint ชัดเจน 
จากนั้นยืด pedicular screws บน 2 ปลองและลาง 2 ปลอง เหนือ
และใตตอพยาธิสภาพตามลําดับ จากนั้นจึงทําการตัด lamina ขาง
ใดขางหนึ่ง โดยตัดเพียงบางสวนในตําแหนงที่มีพยาธิสภาพ 
จากนั้นจึงตัดสวนดานในของ facet joint จนกระทั่งเห็นไขสันหลัง
ชัดเจนและสามารถสอดเครื่องมือขนาดเล็กเขาไประหวาง spinal 
cord และสวนของ facet joint ที่เหลือ ถาชองวางแคบมาก ทําการ
ตัดสวนของ facet ที่เหลือออกทั้งหมดและอาจรวมถึง pedicle ซึ่ง
การตัด facet และ pedicle เพียงขางเดียวในระดับ thoracic ไมทํา
ใหโครงสรางสูญเสียความแข็งแรงไปมากนักเนื่องจากมี rib cage 
ใหความแข็งแรงอยู และการผาตัดใชโลหะดามกระดูกรวมดวย
จากนั้นจึงทําการระบายหนอง และเอาสวนของเนื้อตายหรือเศษ
กระดูกออกโดยใชเครื่องมือขนาดเล็กคีบออกอยางระมัดระวัง ทํา
การยึดตรึง pedicular screws ดวย spinal rod สงสวนของชิ้นเนื้อ
และหนองที่ไดเพ่ือตรวจหาเชื้อวัณโรคและแบคทีเรียและตรวจ
พยาธิวิทยา จากนั้นเย็บปดแผลรวมกับวางทอระบายเลือด ใหยา
แกปวด ยาปฎิชีวนะ และยาตานเชื้อวัณโรค เอาทอระบาย
เลือดออกประมาณ 48 - 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด จากนั้นปรึกษา
กายภาพบําบัดเพ่ือปองกันขอติดแข็งและแผลกดทับ ถาเริ่มลุกนั่ง
ไดจะใสเครื่องพยุงหลังและเริ่มฝกเดิน เมื่อมีการฟนตัวของระบบ
ประสาท   
    
การติดตามผลการผาตัด   
ห ลั งผ า ตั ดผู ป ว ยทุ ก ร าย ได รั บกา รประ เมิ น ติดตาม
ผลการรักษาโดยดูการฟนตัวของระบบประสาทเปนระยะ X-ray ดู
การเชื่อมติดและการหายจากรอยโรคของกระดูกสันหลัง ดูมุมโกง
ของกระดูกสันหลังและดูตําแหนงของโลหะที่ยึดดามกระดูกสันหลัง 
เจาะเลือดหาระดับ ESR เพ่ือประเมินการติดเชื้อ  
     
ผลการศึกษา  
มีผูปวยทั้งสิ้น 4 ราย เปนหญิง 3 ราย อายุเฉล่ีย 52.5 ป 
ผูปวยทุกรายมีอาการปวดหลังรวมกับมีภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาท ขาชาและออนแรง มี 3 รายที่มีความผิดปกติทางระบบ
ขับถาย X–ray พบรอยโรคที่บริเวณกระดูกสันหลังระดับทรวงอก 
โดยไมพบมุมโกงของกระดูกสันหลัง MRI พบการกดทับไขสันหลัง
ทางดานหนา เจาะเลือดตรวจ ESR พบวาทุกรายมีคาสูงผิดปกติ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1  
ผลการศึกษาผูปวยทั้ง 4 ราย ใชเวลาผาตัดเฉล่ีย 100 นาที 
สูญเสียโลหิตขณะผาตัดเฉลี่ย 207.5 ลบ.ซม. ทุกรายไดสงชิ้นเนื้อ
ตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย หลังผาตัดผูปวยทุกรายมีการฟนตัว
ของระบบประสาทจนกลับมาเดินได และติดตามการรักษาใหยา
ตานเช้ือวัณโรคนาน 12 เดือน รายละเอียดดังตารางที่ 2  
        
 
 
ตารางที่ 1 ขอมลูทั่วไปของอาการ อาการแสดงและผลตรวจทางรังสีกอนการรักษา    
รายที่ เพศ อายุ 
(ป) 
ตําแหนง 
พยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
MRI 
1 ชาย 40 T7, T8 ปวดหลัง 2 เดือนขาออนแรงและชาทั้ง 2 
ขางปสสาวะไมได 2 สัปดาห sensation 
Èbelow T8 motor qrade I 
ESR  = 60 Destruction of T7,T8 severe anterior 
spinal cord compression at this level 
2 หญิง 28 T8, T9 ปวดหลัง 4 เดือน ปวดขา 1 เดือน ชาขา 
ขาออนแรง ปสสาวะไมได 1 สัปดาห 
Motor qrade II 
ESR = 56 Destruction of T8,T9 body abscess 
involve spine and paravertebral extend 
to anterior epidural space with cord 
compression 
3 หญิง 72 T8, T9, T10 ปวดหลัง ชาขาขางซาย ขาขางซายออน
แรง 1 สัปดาห motor grade III 
ESR = 49 collapse T9 Epidural mass T8-T10 
moderately spinal cord compression 
4 หญิง 70 T7, T8 ปวดหลัง 3 เดือน ขาชาออนแรง 2 
สัปดาห ปสสาวะไมออก sensation È 
below T7 motor grade 0 
ESR = 68 È T7 and T8 height with paravertebral 
soft tissue mass severe cord 
compression 
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ตารางที่ 2 ผลการรักษา 
เวลาผาตัด
(นาที) 
การสูญเสีย
โลหิต (ซีซี)  
ผลพยาธิวิทยา อาการและอาการแสดง 
หลังผาตัด 
ภาพถายรังส ี เวลาติดตาม (เดือน)  
110 220 chronic granulomatous 
osteomyelitis 
อาการชาและออนแรงดีขึ้นเดินไดดวยเคร่ือง
พยุงที่ 3 เดือน เดินไดดวยตนเองที่ 6 
เดือน ปสสาวะไดเองที ่6 เดือน  
ไมพบมุมโกงมากขึน้ และมีการเชื่อมตอของ
กระดูกสันหลังบริเวณที่ติดเช้ือ 
12 
105 190 chronic granulomatous  
inflammation 
เดินไดดวยเคร่ืองพยุงที่ 2 เดือน เดินไดดวย
ตนเองที่ 4 เดือน ปสสาวะไดเองที่ 4 เดือน 
ไมพบมุมโกงมากขึน้ และมีการเชื่อมตอของ
กระดูกสันหลังบริเวณที่ติดเช้ือ 
12 
90 200 chronic granulomatous  
osteomyelitis 
เดินไดดวยเคร่ืองพยุงที่ 1 เดือน  ไมพบมุมโกงมากขึน้ และมีการเชื่อมตอของ
กระดูกสันหลังบริเวณที่ติดเช้ือ 
12 
95 220 ill-defined granulomatous 
inflammation 
เดินไดดวยเคร่ืองพยุงที่ 4 เดือน  ปสสาวะ
ไดเองที่ 5 เดือน 
ไมพบมุมโกงมากขึน้ และมีการเชื่อมตอของ
กระดูกสันหลังบริเวณที่ติดเช้ือ 
12 
 
วิจารณผลการศึกษา 
การรักษาผูปวยวัณโรคกระดูกสันหลังในผูปวยที่มารับการ
รักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก โดยที่ยังไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 
มักเริ่มดวยการใหยาตานวัณโรครับประทานและอาจใช orthosis 
ชวยพยุงกระดูกสันหลัง  ในการศึกษานี้ผูปวยทุกรายมารับการ
รักษาชาและมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทที่รุนแรงจึงไดรับ
การผาตัดต้ังแตระยะเริ่มแรก สําหรับขอบงช้ีในการผาตัดคอนขาง
กวาง ไดแก ผาตัดเพราะมีการทําลายกระดูกสันหลังมากกวา 1 
ระดับ ซึ่งมีโอกาสเกิดการยุบตัวของกระดูกสันหลังและทําใหมีมุม
โกงมากขึ้น หรือเพ่ือตองการชิ้นเนื้อเพ่ือนําไปตรวจวินิจฉัย หรือ
เพ่ือเอากระดูกสวนที่ติดเชื้อออกหรือระบายหนอง หรือเพ่ือปลูก
กระดูก8 มีบางการศึกษาไดเสนอขอบงช้ีดังนี้ คือ สําหรับกรณีที่มี
การติดเชื้อรวมกับมีมุมโกงที่มากผิดปกติ หรือมีอาการและอาการ
แสดงของไขสันหลังถูกกดทับ หรือมีการทํางานของปอดเลวลง 
หรือมีมุมโกงที่เพ่ิมมากขึ้นขณะทําการรักษาและมีความเชื่อวาการ
ผาตัดนั้นเปนการผาตัดเรงดวน8  
เนื่องจากเชื้อวัณโรคสามารถทะลุผานเยื่อหุมไขสันหลังและ
เขาไปติดเชื้อที่ไขสันหลังได ทําใหเกิดอัมพาตอยางถาวร ในหลาย
รายงานการศึกษามีความเห็นตรงกันวา กรณีที่มีภาวะแทรกซอน
ตอระบบประสาทนั้นควรผาตัดต้ังแตระยะแรก ๆ จะไดผลการ 
รักษาที่ดีกวา1,4,7,9  มีรายงานวาการทําผาตัดลดการกดทับของไข
สันหลังทางดานหนารวมกับการปลูกกระดูกแทงไดผลดีรอยละ 97 
มีการเชื่อมของกระดูกที่ 10 ป1 ในขณะที่การใหยาอยางเดียวให
ผลดีเพียงรอยละ 65 – 79 ของผูปวย สวนการทําผาตัดทางดาน
หลังนั้น ในอดีตมีการทํา laminectomy ซึ่งพบวาทําใหเกิดปญหา
ความไมมั่นคงของกระดูกสันหลังมากขึ้น และมีการกดทับระบบ
ประสาทซ้ําได ปจจุบันจึงมีขอบงช้ีเฉพาะรอยโรคที่อยูทางดานหลัง
และกดไขสันหลังเทานั้น  
การเลือกวิธีผาตัดวัณโรคกระดูกสันหลังข้ึนอยูกับพยาธิสภาพ
ที่เปน การกดเบียดของไขสันหลังทางดานหนาหรือดานหลัง และ
ตําแหนงของพยาธิสภาพ เชน ระดับคอ ระดับอก ระดับเอว ความ
จําเปนในการแกไขความพิการผิดรูปของกระดูกสันหลัง ความ
ถนัดและความคุนเคยตอเทคนิคการผาตัด ทั้งนี้ การผาตัดกระดูก
สันหลังระดับทรวงอกทางดานหนา จําเปนตองผาตัดผานชองอก 
ในการดมยาสลบตองใสทอหายใจแบบ one lung ตองระมัดระวัง
เสนเลือดขนาดใหญ การผาตัดในพ้ืนที่แคบและมักจะใชเวลาผาตัด
คอนขางนาน ซึ่งศัลยแพทยออรโธปดิกสสวนใหญไมคุนเคย  
สําหรับการศึกษานี้  ผูปวยทั้ง 4 รายไดรับการผาตัดทางดาน
หลัง ถึงแมจะมีภาวะแทรกซอนจากการกดทับของรอยโรคกระดูก
สันหลังทางดานหนาของไขสันหลัง แตผล X–ray ไมพบมุมโกง
ของกระดูกสันหลัง จึงเลือกผาตัดทางดานหลังเพ่ือแกไขการกดทับ
ไขสันหลัง โดยไมตองแกมุมโกงของกระดูกสันหลัง ซึ่งปกติการ
ผาตัดทางดานหลังใชเวลานอยกวาและพบภาวะแทรกซอนนอย
กวาการผาตัดทางดานหนา การผาตัด posterior debridement 
รวมกับ pedicular screws fixation โดยการ approach เขาทาง
ดานหลัง ซึ่ง lamina บนและลางจะถูกตัดออกบางสวนและตัด
เพียงดานเดียว ทั้งนี้ spinous process interspinous ligament ยัง
หลงเหลืออยู การระบายหนองและเอาเนื้อตายออกจําเปนตองตัด 
facet joint บางสวน ซึ่งในการศึกษานี้ มี 2 รายที่ตัดออกทั้งหมด 
เพ่ือจะสอดเครื่องมือเขาไปหนาตอไขสันหลังไดอยางปลอดภัย 
การตัด facet joint จะสงผลตอความแข็งแรงของกระดูกสันหลัง 
แตบริเวณกระดูกสันหลังระดับทรวงอก มี rib cage เปนโครงสราง
ที่ใหความแข็งแรง และการใสวัสดุยึดตรึงทางดานหลังเปนการเพ่ิม
ความมั่นคงมากขึ้น ในผูปวย 1 รายที่มีภาวะกระดูกพรุนไดทําการ
เช่ือมกระดูกหลังดานที่ไมไดตัด lamina ดวย hydroxyapatite โดย
หลังผาตัดใหใสเครื่องพยุงหลังประมาณ 6 เดือน ใหยาตานเช้ือวัณ
โรคและติดตามการรักษา 12 เดือน ไมพบวามีมุมโกงของกระดูก
สันหลังเพ่ิมข้ึน ผูปวยทุกรายมีการฟนตัวของระบบประสาท
สามารถกลับไปเดินได อยางไรก็ตาม ขอเสียของวิธีนี้ คือไม
สามารถแกไขมุมโกงของกระดูกสันหลังระดับทรวงอกได  
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การผาตัด posterior debridement รวมกับการใชวัสดุยึดตรึง
ดานหลังในผูปวยวัณโรคกระดูกสันหลังระดับทรวงอกที่มี
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทที่รุนแรงเปนการผาตัดที่
ปลอดภัย ไดผลการรักษาดี และมีภาวะแทรกซอนนอย จึงเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งในการรักษาวัณโรคกระดูกสันหลังระดับทรวงอกที่มี
ขอบงชี้ในการผาตัด  
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Posterior Debridement with Posterior Instrumentation  
in the Management of Thoracic Spine Tuberculosis:  
A Short–term Follow-up Study 
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Department of Orthopedics, Nakhonayok Hospital  
 
ABSTRACT  
Objective: To describe a series of 4 patients with thoracic spinal tuberculosis undergoing posterior debridement with posterior instrumentation. In 
these patients, signs and symptoms including back or leg pain, kyphotic deformity, palpable mass in the paraspinal region and neurological 
compromise, which if not treated appropriately may lead to paraplegia or quadriplegia. Method: This case series study reported 4 cases of posterior 
debridement with posterior instrumentation indicated for thoracic spinal tuberculosis. These 4 patients had neurological deficit. The operation was 
performed during April 2005 - December 2009. Results: Of the 4 patients, their average age was 52.5 years and 3 was woman. All cases were 
given anti-tuberculosis drugs for 12 months. By average, the operation took 100 minutes with a blood loss of 207.5 cc. All patients were improved 
neurologically. There was no implant failure, wound infection, or progression of kyphosis. All 4 patients returned to their functional activity. 
Conclusion: Posterior debridement with posterior instrumentation in patients with thoracic spinal tuberculosis affecting their neurological function 
was effective and safe.  
Keywords: spinal tuberculosis, operation, posterior debridement, posterior instrumentation     
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